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　11年程前に日本の医科，歯科大学外国語教育を促
進させるための研究会を作ろうという動きがあり，
実態把i握のために全国の医科，歯科大学の外国語教
師を対象にアンケートを行い，その後，3～4年前に
同様のアンケートを行ったので，それらの結果を比
較しながら，ここでその約8年間の医科，歯科大学
での英語教育の動きについて述べる（Fig．1）．
　医科大学外国語研究会への入会の意志を尋ねたと
ころ，最初のアンケート実施の際は大変反応が悪く，
実際の研究会発足には至らなかった．しかし，’89年
のアンケートへの反応は多少良くなり，研究会に感
心を示した人が増えたことは，英語教育の促進に関
しての意識が増加していることを示していると言え
る．
　又，英語教育の期間が延びてきている点もうかが
えた．特に2年以上のプログラムの増加が著しく，
教員の数においても，4人以上のスタッフのいる施
設が増えた．学生の数はほぼ同様であることを考慮
すると，学生一人あたりの教員の数が多少増加しつ
つあることを意味している．特に3，4年生のクラス
のサイズがやや小さくなってきているようである
が，外国語のクラスとしてはこれでもまだ学生数が
多すぎると思う．L．L．教室の数やL．L．教室に入れ
る学生の数もかなり増えてきているようで，英語教
育の設備への投資が増えてきたことを示していると
思われるが，バブル崩壊後は状況が多少変わってき
ているかも知れない．教材については，一見，医学
関係のものが増えているように見えるが，アンケー
トに返答頂いた方々の大半は英語教師の内でもかな
り教育熱心であられると思われ，この数値が全体の
状態を反映しているかどうかは多少疑問が残る
（Fig．2）．スピーキング，リーディング，ライティン
グに関しては，2回のアンケートの結果に大差はな
いが，ヒアリングの重要性が近年になって著しく広
く認識されてきているようである（Fig．3）．一般教
養としての英語ではなく，医学英語の教育の必要性
には，必要性がないと答えた人が二回目の調査では
減っているが，無回答が半数近くを占めたことは，
未だに無関心な方が多いことを示していると思われ
る（Fig．4）．将来使用したいと考える教材は，11年
前に比べて近年の方が実際の医学雑誌からの資料を
用いたいという割合が低くなってきている（Fig．
Figure　1Questionnaires　on　English　language　education　in　medical　and　dental
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Figure　2　Materials　used　in　medical　course
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6
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Figure　3　Emphasis　of　medical　education
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Figure　5　Desirability　of　using　medical
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　将来の課題としては，上級生になってから役に立
つような効果的な英語のカリキュラムを作ること
や，日本の医科大学生の為の教科書の開発が必要で
ある．それに加え，これらの特殊なカリキュラムや
教科書をこなして行けるような教員の教育や，一般
の医科大学における教養科目担当の教員達と基礎，
臨床担当の教員達のコミュニケーションの向上が不
可欠となってくる（Fig．6）．
　アンケートでは医科大学での英語教育者の役割に
対する意識が変わってきていることが示されたが，
これは政府レベルにも反映されてきている様で，エ
ンジニアや弁護士，医師になる学生達が受けている
英語教育への不満の声が文部省より上がっていると
いうことを耳にしている．医学の分野に限らず，学
生の将来進む分野にもっと関係のある英語教育が現
在必要とされてきているようである（Fig．7）．
　週刊誌等でも報道されているように，東大の1学
年，2学年の英語教育が今年度からかなり変化して
きた．科学関係のリーディングのクラスに加え今年
度より選択授業として増設された2年生対象の医学
英単語のクラスでは，アメリカなどの医科，歯科大
学などで実際に用いられている500ページから成る
教科書を網羅するように構成されている．学生が基
礎医学や臨床の授業を初める以前に，医学英語の語
源に基づいて医学英語を把握していることは極めて
意義深いことである．
　又，学生が英語で，あるいは，英語に関して討議
が出来るような環境作りも大変重要であるが，この
ためには，ゼミ形式の小人数制授業が大切な役割を
果してくる．昨年，本学の3年生の医学英語で，登
坂教授の少人数制のゼミのお手伝いをさせていただ
いたが，じつに良いシステムであった．また今年度
の前期は，3年生全員を対象とする授業をもたせて
いただいておるが，25人を越えるクラスでは語学教
育を効果的に行うのは極めて難しいと感じる．英語
を教えるには，学生が授業の内容をしっかりと学ん
だと確認する必要があるが，90分の授業に100人も
の生徒がおり講習に60分近くの時間がかかるとき，
生徒一人あたりに費やせる時間は，わずか20秒弱に
過ぎない．このような状況では，生徒全員が内容を
把握しているかどうかということを確認することは
不可能である．したがって，言語教育は小人数制で
ないと難しい面があると思う．
　医学情報センター
　日本は情報のブラックホールと，よく批判される．
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Figure　6　Future　needs
1．　Construction　of　effective　curriculum　of　medical　English　（early　exposure），balanced　with　conversation
　　and　writing，　developed　based　on　consultation　with　basic　and　clinical　medical　specialists．
2．　Development　of　texts，　designed　specifically　for　such　a　curriculum．
3．　Development　and　training　of　teachers　capable　of　working　with　such　curriculum　and　texts．
4．　Smaller　classes．　lf　possible，　＠　10．
5．　Better　communication　between　language　teachers　and　basic　and　clinical　specialists．
Figure　7　Future　developments　in　medical　English
　　　　　education　at　national　universities
Figure　8 Tokyo　Medical　College　lnternational
　　　　　Medical　Communications　Center
1．　More　practically　related　to　students’　field　of
　　study．
2．　lntroduction　of　classes　in　medical　English．
3．　More　skills　oriented，　rather　than　just　grammar．
4．　Greater　use　of　videos　to　ensure　small　classes，
　　even　with　limited　number　teachers　acquired
　　with　medical　English．
At1gas－gt－gpg1a1！g1｝sf　rt
Editing　research　papers，　presentations　from　TMC
Recording　videos，　making　slides，　translations
Promo e　cooperation　with　other　institutions
Obtaining　information　from　abroad
Education　concerning　medical　communications
Making　the　hospital　accessible　for　those　from　other
countries
つまり，日本国内には多大な量の情報が吸収されて
いるが日本からの情報が海を越えることがなかなか
ないということである．しかし，最近は，日本の医
科大学の間で情報センターに対する感心が高まって
きているようで，例えば伊勢原の東海大学の情報セ
ンターでは，30億円もの資金をかけて，数多くのコ
ンピューターやアメリカの医科大学の図書館と生中
継が可能な衛星交信システムなどを備えた施設が作
られた．しかし，高額なハードウエアーを数多く備
えてはいるが，論文や口頭発表の制作に携わってい
るフルタイムの職員は1人もいないのが現状のよう
である．
　ミネソタ州ローチェスターのメーヨークリニック
では，論文や口頭発表制作システムが大変整ってお
り，統計処理も全て学内の専門家によって行われ，
このためだけにも240人もの統計士が働いている．
メーヨーではスライド制作だけにも，医学用のデザ
インを専門とするアーチストを含む86人の職員が
携わりスライドやイラストの全てを学内で製作して
おり，編集の仕事には，医師免許をもつ方が1名，
博士号をもつ方が2名，修士号をもつ編集者2名の
5名でエディティングを行っている．著者は，フロッ
ピーディスクまたはハードコピーのオリジナル原稿
を図表と，提出予定の雑誌の“Instructions　to
Authors”のコピーを添えて編集部に提出する．編集
者は原稿をチェックし，必要であれば著者と電話連
絡で不明な点を確認した後に直した原稿を図表と一
緒に12名からなるタイプ部に送る．タイプ後，原稿
は校正者の元へ回され，一日中校正だけに携わって
いる2，3名の校正者の内の一人が原稿を声を出して
読み，他の者がタイプなどの段階でのミスがないか
チェックしている．最終的に原稿は校正部から直接
ジャーナル編集部に送られている．これら一連の作
業は臨床医や基礎医学者の負担を軽くしている．メ
ーヨークリニックでは1908年よりこのシステムを
実施しているため，これら一連の作業を実に効率的
に又経済的負担も少なく行われている．著者のほと
んどが英語を母国語とする医師たちであるメーヨー
クリニックであっても，このような徹底した校正シ
ステムを重要視している点を考慮すると，日本の施
設では尚更同様のシステムの発達が望ましい．日本
では大学病院の基礎，臨床の先生方は多忙なケース
が多いので，このようなシステムが全ての医科大学
に広がるように努力する価値があると思う．
　当学国際医学情報センターの役割の一つに東京医
大の中で行われている研究結果の発表などの機会を
増やすことが挙げられる．他の施設と共同研究や交
換留学を行う機会が増えるように手伝いをしてお
り，海外からの情報を収集したり，3学年生や卒業後
の英語教育にも携わっている．最近では東京医大病
院が日本在住の外国人にとって利用しやすくなるよ
うに，来院時の登録書類や入院手続きの説明書の翻
訳に取りかかっている（Fig．8）．将来的には，英語
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だけでなく，中国語，韓国語，タガログ語，又タイ
語などに翻訳を延ばしていきたいと考えている．
　東京医大で行われている研究を世界で認識しても
らうに最善かつ最も難しい方法は，トップレベルの
医学雑誌に論文を掲載することである．これはかな
りの労力を要するが大変重要なことであり，国際医
学情報センターの行っている仕事の大部分を占める
ものでもある．国際医学情報センターでお受けした
原稿のどれくらいが実際にアクセプトされているか
を把握するのは難しいが，一つ言えることは，国際
学会で口頭発表されている原稿は比較的多く，逆に
原著などに掲載される原稿は少ない．校正料は東京
医大職員また東京医大卒業生の方には通常料金の半
額としており，全額，学長名義の大学の口座に直接
振り込まれている．オーダーフォームは，全ての医
局にお配りしてあるが，直された原稿を教育資料と
して利用させていただくことがあることをお断りし
てある．このようなシステムによって東京医大より
の原稿が少しでも増え，多くの研究者が熱心に行っ
ている研究がより認識されるようになれば嬉しく思
う．
　Duplicate　publication　and　secondary　publica－
　tion
　一般の雑誌はすでに他で発表されている，又は他
の雑誌に投稿されていて返事をまっている状態の原
稿を扱いたくないというのが普通であるが，当然な
がら他の雑誌からリジェクトされたもの，あるいは
抄録だけの形で以前に発表されているものの初めて
論文という形で出される原稿，または口頭発表に用
いた原稿でプロシーディングスの形で印刷物として
掲載されていないものであれば，投稿することが出
来る．又，口頭発表の際にマスメディアで取り上げ
られたことがあっても，紙上発表の段階で，さらに
詳しいデータや図表が加えられたものであれば同じ
内容のものでも提出することが可能である．
　しかし，このような場合，雑誌に投稿する際に著
者は，投稿先の編集長にこれまでに同じ内容の原稿
が他の雑誌に掲載された旨を必ず詳しく文章で伝え
なくてはならず，すでに掲載されている原稿のコピ
ーも一緒に提出する必要がある．
　二重投稿はまれにしか認められないが，違う言語
でのsecondary　publicationは一定の条件を満たし
たものであれば場合によって認められることがあ
る．まず，両方の雑誌の編集長が二次的投稿に関し
て知らされなくてはならず，特に，二番目に投稿す
る雑誌の編集長に最初の論文のコピーあるいは原稿
のコピーを提出する必要がある．又，最初に雑誌に
掲載された時から次の雑誌に掲載されるまでの間
が，少なくとも2週間なくてはいけないことになっ
ている．3番目の条件として，一番難しい点である
が，二回目に投稿される雑誌の読者層と最初に掲載
された雑誌の読者層は違うグループである必要があ
る．この点に関して，医・科学論文投稿の原則をま
とめてあるバンクーバースタイル（NEJM：Feb　7，
！991，pp．424～428）では，先に出された論文の単な
る翻訳ではいけないと言っているが，日本語の論文
は，ヨーロッパ言語間の様に翻訳なしで理解される
ということが難しい点を考えると，日本語雑誌と国
際雑誌の読者層は異なると考えてよいと思う．単な
る翻訳ではなく，多少のエディティングが必要であ
るが，日本文の翻訳であっても掲載可能であるのが
現状のようである．他の条件としては，2番目に出さ
れた論文と最初の論文のデータ，解釈，結論などが
同じでなければならず，又，二回目に出される原稿
のタイトルページに二次的な投稿であるという旨を
明記する必要がある．日本語でしか発表されていな
い立派な論文がかなり沢山あるにもかかわらず，国
際的な言語で発表されていないということは非常に
残念なことである．バンクーバースタイルには様々
な要求が出されているが，一番大切なのは，二次投
稿をすることによって医学の世界の知識の増加に貢
献するかどうかである．よって，国際的観点から考
えても意義の深い原稿であれば，英語版を出す価値
があると考える．
　言うまでもなく現在の日本の医科大学の英語教育
は大きく変わりつつあり，これから日本が情報のブ
ラックホールではなく，世界に良いデータを提供す
ることになると思い，逸そう期待する．東京医大の
6つの教室の先生方に御協力頂いた電子ビデオ内視
鏡の本が，この分野では世界で最初の本として，英
語で近日出版されることになっている．このような
プロジェクトがますます増えるように願って止まな
い．
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